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INTRODUCCION PARA LA PRODUCCION Y
USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y LA
MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA.

Airton T. Stein
Medico de Familia e Epidemiologista
Coordenador de GPC de Grupo Hospitalar Conceicao
Professor da UFCSCA e Ulbra

Servicio de Salud Basado em Evidencia

*Usar la mejor evidencia cientifica
em la toma de decisién para atender
un paciente;

1
Experiencia clinica
Preferencia del paciente.

* Validade interna




Factores que influyen en
decisiones clinicas

Factores del
Médico y
del Paciente

Conocimiento

Decisidn
Clinica

Protocolo

Limitaciones

Identificar estrategias efectivas

No ser original

Asunto no
importante Hipétese no comprobada
Md redagdo
Eleccion de delineacion
inadequado
Conflicto de
) [
interes ﬁ Problemas en el
Proyecto de
Conclusién investigacién
no justificada
Tamafio de la
Problemas
P muestra pequefio
En el andlisis
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Volumen de Investigacion

+ de 2 millones de articulos ) coommmemee
publicados anualmente '

sobre tdépicos de salud
— (www.pubmed.org)

Colagie Cathruns s IS

489,167 ECR en la Biblioteca @
Cochrane (www.bireme.br) = o

4655 Revisiones

Sistematicas: reduce
posiciones obliquas y et
presenta sintesis e —s

Guias de Practica Clinica

. 2o b et Wt ENE
* Instrumento gerencial . v

para tomar decision
basada en la mejor
evidencia cientifica
disponible

* (www.g-i-n.net)
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Relevancia del Desenlace

Efecto sobre desenlace
orientado al paciente
eSintomas

eCualidad de vida
eProndstico

Efecto en la enfermedad
eDiabetes

eArtritis

ePeptic Ulcer

(a por enfemedad

Efecto en el factor de
riesgo de la enfermedad:
eMejora de tension y del
colesterol

Observaciones no Investigacion basica Investigacion controlada

controladas Relato de casos *ECR
Estudios observacionales * Revision Sistematica
Validez de la Evidencia -

Tipos de preguntas
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Base de Datos

Medline = Pubmed, Webspirs, OVID, ...
www.cebm.net

El CONTEXTO
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Andlise de 2329

t‘Vl( GI]C(? Tratamientos

Issue 12

[ seneficial

[ Likely 10 be beneficial

- Unknown effectiveness

[ Likely to be ineffective or harmful
I Uinikedy to be beneficial

[ Trade off between benefits and harms

http://www.clinicalevidence.com

nettingthcevidence

Netting the Evidence

A ScHARR Introduction to
Evidence Based Practice on the
Internet

http://www.shef.ac.uk/~
scharr/ir/netting




La Jerarquia de las Evidencias

Seleccion

Revisiones
Contraste . P
Confusién sistematicas
Intervencién
Seguimiento _ .
Andlisis Estudios randomizados
Interpretacion
Publicacion

Estudios de coorte
Estudios de casos e controles
Estudios transversales (prevalencia)

Estudios ecoldgicos
Estudios de series de casos

Estudios in vitro - lnvestigaciones en animales
Experiencia personal

¢POR QUE NECESITAMOS
REVISIONES SISTEMATICAS ?
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20 millones de articulos em
20.000 periddicos anualmente !

Dificultad en identificar evidencias con cualidad
satisfactoria
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REVISIONES SISTEMATICAS EN PUBMED - 10
ANOS

2500
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Search: meta-analysis(MeSH) OR meta-analysis(tw) OR systematic review(tw)
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Two ‘average’ men having an ‘average’ meal.
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“Es un error capital teorizar antes de
tener todas las evidencias. Distorsiona
el juicio.”

Sheriock Holmes
Un Estudio en Rojo

(Sir Arthur Conan Doyle )
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Fig. 2. Primary care score vs. health care expenditures, 1997

Starfield B, Shi L. Health Policy, 2002.
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Relacién entre la fuerza de atencién primaria y los resultados combinados

Ordenacién de atencién primaria

P ELUA
10 4 & ALEMANHA
& BELGICA
81 & AUSTRIA
SUTICLA
L 2 & CANADA

4 ESPANHA

PAISES BATXOS )
*» & FINLANDIA
24 DINAMARCA

& REINO UNIDO
Y ———+———f+—t+—+——

0 1 2 3 4 5 i} 7 2 9

Indicadores de resultado (clasificacion)

*1 = melhor, 11 © picr

Starfield B. Atencion Primaria: equilibrio entre necesidades
de salud, servicios y tecnologia, 2002.

Algunos ejemplos

e Atencidn Primaria

e Guias de Practica Clinica de Tuberculosis

e Guias de Practica Clinica de Dolor Toracica
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CAMBIOS EN LA SALUD CON LA
INTERVENCION DE PSF

Proporcion de nacidos vivos de madres com ninguna
consulta prenatal segun estratos de cobertura del PSF. Brasil, 1998-2003

*Estratos de cobertura do PSF

| <20% 2001-50% 50/-70% >=70% Brasil

4,90 6,73 6,72 8,54 6,23
4,40 578 5,55 6,81 5,32
4,06 4,80 4,92 5,86 4,69
4,04 4,56 4,17 4,98 4,37
3,63 3,84 3,39 = 3,67
3,22 3.25 2,90 2,95 3,14

* Os estratos foram conformados considerando a sitwagic de cobertura dos
municipgios para o ano de 2004,

Salud de la Familia en Brasil — Un andlisis de indicadores seleccionados 1998-2004; DAB - Ministerio de la Salud;
2006.
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Cuadro 29 — Tasa de ingreso por AVC (por 10.000 hab.) en la poblacién
de 40 afios y mas segln estratos de cobertura del PSF. Brasil, 1998-2004.

*Estratos de cobertura do PSF

| <20% 201-50% 501-70% >=70% | Brasil

_ 38,79 40,31 51,28 52,30 43,62
B o 39,74 51,24 54,89 44,05
[ 2000 [EEEETEE 34,21 4391 46,57 38,02
33,37 33,68 42,83 47,39 37,53
| 2002 | 32,9 33,99 42,36 45,70 37,06
32,50 33,34 41,20 43,87 36,17
2004 29,50 29,96 3568 37,74 32,12

* Os estratos foram conformados considerando a situagac de cobertura dos
municipios para o ano de 2004,

Salud de la Familia en Brasil — Un andlisis de indicadores seleccionados 1998-2004; DAB - Ministerio de la Salud;
2006.

TUBERCULOSIS
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Contexto de la Tuberculosis

- Condiciones de vida de la poblacion

- En el Brasil, entre 100.000 e 129.000
casos por ano.

- Coeficiente de incidéncia de TB en
Porto Alegre és de 100/100.000 hab.

Objectivo

Identificar la efectividade de una GPC en
Atencion Primaria en Salud para
descentralizacion de las acciones de
tamizaje, diagnostico, y el tratamiento de
primera linea de los casos de TB.

27/6/2008
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Estratégias de implantacion de la
GPC:

» Sensibilizacion de los equipos;
* Definicidn de indicadores para evaluacion;
» disponibilizacién de material didactico y medicinas;
* educacién permanente;
* implantacion de sistema de registro
¢ definicidon de rutinas;
* Acciones para control,
Poblacion diana:
e residentes en el territorio del SSC en Porto Alegre;
e cobertura alos 108.565 habitantes.

Resultados

En 2006:

- 4 Centros de Salud - Tratamiento y acompafiamiento
de 30% de los casos

- ldentificacién de 34% en los Centros de Salud.

En 2007:
- 8 Centros de Salud - Tratamiento y acompafiamiento
de 75% de los casos,
- 50% por los Centros de Salud.
- Después de 4 meses de implantacion de la GPC:
- aumento de 12% de los casos tratados e
acompaiados en los Centros de Salud.

27/6/2008
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Conclusion

* Es posible que los equipos de APS cuiden
efectivamente de la Tuberculosis, con
implementacion de la GPC.
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Dilema en la Evaluacion del
Dolor Toracico

Miedo a
liberar

EB & I Incertid_umbre
OOEE Costes Clinica

N

Admisién
Desnecesaria

i
Miedo Liberacion ] \/
a inadequada
Ingresar

Reestructurando el Gerenciamento de una Emergencia de Dolor
Tordcico Resuellve el Problema de Coste Cualidad

Alta
R
23
S
o @
w S
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© .
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-9 Sistematizacion
EE del
28 Atendimiento
< =
> . ez
9 Admisién de
rutina
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Baja 9

Baja Coste de la Asistencia Alta
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Mortalidad por Infarto Agudo del
Miocardio — Brasil 2004

41.170 Total: 65.482

= hl 59%

Hospitaly  Domicilio y
outros otros

Fonte: MS/SVS/DASIS Local

Chest Pain Awareness Education Program
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¢Por qué Centros de Dolor Torécico?

Sistematizacion del Atendimiento

» Coste/cualidad

* El coste de observacion en la Emergencia es
50-80% menor que el coste de observacion
ingresado

* Admision desnecesaria es del 50%

20



Impacto de los Centros
de Dolor Torécico
(Comparado con Emergencia Usual)

Sensibilidad y Especificidad para el Diagndstico de IBA
* Tasa de Liberacién de IM de las Emergencias

e Emergencia Usual: >10%

e Centros de Dolor Toracico - <3%

e Pope H—-2,1%

Pope H;N Engl J Med 2000;342:1163-70 — ACI-TIPI

Eficacia Clinica
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Sens Espec

2alensiy RY. 1997 Arch intem Med; 15710851091
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ANALISIS ECONOMICO

Mayor coste

Descartar Nueva tecnologia es mas

efectiva y de mayor coste

Menor efectividad ® Mayor efectividade

En general, la tecnologia Cenario ideal

vigente Dominante

Menor coste

COSTE

ALTO COSTE
ALTA EFECTIVIDAD

BAJO COSTE
BAJA EFECTIVIDAD

EFETICVIDAD
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